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j切日日日和 14Irド 6 月 4 日（El ~f~ 日）
合場京者lh'it岡大串隣皐部外干：｜格形外科串講•i:r~
(lj耳石jノ、総テ「l抄）
I.代償性機能ヲ轡メJ崎市J抗鵠産生ユ就テ 京大外科 市川 Ni t'; 
五〈兎ノ；た！向7IJH放tt紙胸トナスコトヱ Fh ツテ；｛j)Jili ヲ f~世＇tt'l：機能肘1orラシメ，コノ代m性機能7傍メルIJ市／
抗骨！？庭生＝就テ系統的研究7行ヒタル結果ノl内，次／－＇M'r7:J：是正4シタ。 f1jシテ本側究＝於テへ抗般皮！L:/
測定ノ、抗結絞l問j1付作Ji(肱ユ依ツタモノヂアル。
1 ）代償機能a.Ji ノ、 r~J 胸~·：r;n ＼－，コソ組織 ~M宏明的機能ガ一時的ニ光立t ス Pレガ全ク一時的ナ現象ヂ， Jじ後ノ、崩終的
主主財ヲ易~or"', 1i：ピ之ガ依・復ノサー イモノヂアノレ。父令身性＂° ;gf~ ノ、レル流血『l’ノ抗側:f1i;モ正＇i~ 機能肺11~1倣ヨリ
早ク JU;.,·:;:i土スルガ1）~－＇11－ソレヨリモ低タ筒リ，此ノ nrJ91＂°ノ、抗悌産生機能ソノモノノ、正常機能肺 1』1悌＝ノ、及
バナイコトガf伴ツタ。：！） L既往15£.HIF':1 川ヒ ~·i：感染： J~ スル奴抗1"1：ラ llff ベルニ， f-'Cfft性機能ヲ僻ム肺ノ犬ノ、正





2.所謂特設性腎出血症Jl例 1,-政中央・病院外科 Jl 川 評 ,';" 
！品者ノ、35歳ノ ~J子ユシテ’是正放腿及ピ白（，J的朕＝判・iii.! スペ 4 コトナシ。：：ヶ月前ヨリ／J;!I吋ト i；：巴ムベキモノナタ
血脈7益事シ漸次情強ス。他ノ以~·~＇ ~f-; 7令タ1'i!＿，、ザルモ胤以ノ、持縦n甘＝シテ偶快セズ。
~Ji!.楓別ノ男子＝シテ全身所見＝病鑓ヲ i辺、メズ。附腎Jl:=J肥大セズ膝焔サシ， Z氏反肱険性。血眼 70
10 1110 ;{j'i"f b.レゆlj：透＝シテ約鎚ナシ0k'i'f｝ノjい、Ht￥＜赤色ヲ＇，－＇，シ無数ノ赤血球ヲ必ムルモ結核 l'Uヲ説明jセズ0
~白溺陽性，以：，： 1 n約700-1800g，比1f(1014 10180，インヂゴカルミンリ排Uiノ、殆ンドlnJ時＝シテJ,Jti,:
モペ？シ0 c 7 :r.ノールズル 7オ 79レイン寸試験ノ、：！ I年I日＝70：ρυ以上排出ス。総WU1民腎孟搬i診戸ノ、左W'孟｛船・Vi
a不明IOCtナリ。
止血掬I］＇.全タ無数ナリンタメメ：＇ /iJ"7易l]Jlス。刻ll'i'fハ肉眼的＝ノ、著切jナ郷化ヲ認、メザルモ組織的ニハ所々二
被眼下及ピ腎2t粘版下ノ HI血，血＇i'i'!IS＇＝動脈壁ノ H巴）•／， ii~l唆， 111；聡，周［崎ノ小llll形細胞波間及ピ IllIl且，限｝戸i
性腎炎~t- ヲよE メタリ。而シテ之~~，：ノ所見ノ、且11/'i＇系＝於ケル事量化特＝ iWJ脈炎ニ依リ獲セシモノ、如ク， J~ノ岱
メ臨JI本的＝甲l'-UI血ヲit'.c1t巳セシモノナラン。
3.生健内二於ケJi,LピロカJi.ピ：f破組物質ニ就テ（第2報） 阪大I；永外科 卒林院 :';J}
余ハ第13[tiJI本内分泌J径合総合＝於テ Lピ－， i·l~峻拘fi ＝就テ特ニ 111H刷協トノ欄係Jk.ピ性状ノ一部ヲ宇［｛｛＇；－セ
9 。J主後DIζ研究7続行セルヲ以テ蕊＝報；lj－セント A 。
1) fu倣l勾＝於ケル11伏臥しホルモン1ノカi、的il'J長ニ泌比例シテ破捜物'ftハ;If＇［減スルニ依リ破接物質ノ、， i,:Lホ
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ルモン寸自身＝非ズ。 可1朕腺Lホルモン－，＂°依テ著シク其量的関係ヲ左右セラル、特積物質ナノレコトヲ知 Jレ。
然｝~： 生陸外＝於テハ舎へ血清＂° Lチロキシン1又ノ、人甲欣腺Lエキス1 ヲ添加ス Fレモ該破援物質＝何等ノ！多響
ヲ及ボ：サズ。





5）各債 Lアルコール寸類＝依ツテJ血清蛋I’17獲質又ハ分W!oセシムルH年ノ、 Lピ1破援作用ノ、消火スルユ依 9'
j也ノ酵素ト均シタ蛋r'l怯＝脇スルカ或ノ、蛋I’1撚ト吸7i守シテ JtイI：シ初メテ作用ヲ愛事Jlシ符Jレモノナルコトヲ
知ル。





GU(%)= 0.3l(PZ+ 1.6PD)-25 
ナルft験公式ヲ作P之レ＝ヨルト大部分ノモノノ、約JO;e；ノ誤差ヲ以テ算出由来ルコトヲ既＝報告セリ。
コノj'f験公式 7JfJ ヒテ臨林症例ユ測定ヲ試~ '51｝レI,2ノ肱用例ヲ迷ベントス。
第 1例大腿骨折J患者：術後16日目ョリ連絞1週間測定ス。 ソノ値ノ、←12%乃至＋15%ユシテ， DuBois 
ノ云7+15%←→ー1.5%,Harmsノ云7+15%←→ー10，？己ナル正常値範悶内＝アリ。 fl身／幾動ガ2% 35'五
＝過ギザル勤ノ、 Knipping氏装置ユヨル測定ヨリモ寧ロ勝レテヰル感アリ。





無＝不拘 Chemotherapieヲ行7人アリ， riel)ermittel 7投奥スル人アリ。又 GU7測定シ置ク時ノ、 Biirger
／研究結果ヲ利川シテ数ノ比較ニヨツテ何レノ治療法ヲ行7可キカヲ決定スルミf.ヲ得。印チ般混上昇l"C= 
ツキ GU6%以上ノ上昇ヲ示ス時ノ、細菌感染＝ヨノレモノユシテ， ソレ以下ナノレ時ノ、細菌感染ヲ否定出来ル。




レー 7• i，両7奥へ何時＝種々ナル方法＝ヨリ L トマト寸汁ヲ投奥スノレトキノ、血清脂肪量ノ有力日ノ、封照＝比シ著
シク押す591サル0 cトマト 1汁ヲ投奥；＜，］レトキノ、消化液ノ分泌著明＝促進サル0 cトマト 1汁＝ヨリ討す化液中／
Lリバー ゼ＇ 1,i：モ著明＝婿JnJス。 Lトマト 1汁＝ョリ腸料i映ノ、！！日肪＝:t・.Jシ吸収力格進サJL・o之＝反シLトマト守汁
ノ、犬二於テノ、蛋白ノ吸牧ヲ促進スルコト少ン。依ツテ L トマト 1汁ノ、犬＝於テ防防吸牧＝~tシ特異的＝促準作
用 7有スノレモノト訟ム。
6.薬物ニヨ JI-僅聖ト筋L？ロナキシー寸 阪大小深外科 おl 慶 ！剖
中枢前qi純系 7興裕シ刺戟セシムル契物ヲ大i，；ニ使用セシメタル時＝ノ、感準ヲ起ス。余ノ、其ノ渡鎖ヨ H槻F
幌 -R- 889 
Jレt『t抗筋相互関係ヲしタロナキシー寸法＝ヨリテ淑祭セリ。
語E兎エ脳皮質ノ運動rJc1植ヲ主ニ刺戟スル Cardiasol及ピ Colaminノ静脈投射＝ヨル必準ノ筋Lクロナキシ
J ノ、仲刷筋共＝減少セリ。 elektivニ延髄ヲ刺戟スル Picrot＜川nヱヨル底穆＝於テノ、f申府筋Lクロナキシー寸
ハ比率I: 1トナレリ。主トシテ脊髄ヲ刺戟スル Strychninエヨノレ痕壌ノ時＝ノ、注射後仲筋 Lタロナキシー1
ノ、漸次減少シ， Jil1iLクロナキシ－，＿、iRi次補大シテ｛1¥l}ifiLクロヨキシー寸比率ヵ・ 1: 1 ＝－接近スルト療撃ガ後現
ス。 In日1linノ大＇＇ i:注射後ノ、仲Ii¥筋Lクロナキシーら、共＝減少シ，痕準＝近グクト仲加筋 Lクロナキシー1比
E十シ、 1: 1 トナレ ~o
7.免疫血輸血z閥スル研究（第1報） 京府大外科 rJ村掬一郎
余ノ、新鮮lriJ積Lチ 7 ス 1克疫血液，新鮮W•ll'm完疫血清，保存l司種宛疫血液p 保存fi;J種克疫血／.！j'Ji( ピ保存!Jo~秘
Lチ7ス寸免疫血清等ノ稔入ヨリ受血生世県内／凝集索ノ消長ヲ比較検討シ，アノ、セテ 0－凝集素， II－凝集ー 素ノ
消長7モ比較セ YoJLX新鮮兎疫血液及ピ保存克疫血液ノ感染防禦賦興能力ヲ検シ Fリ。
結論 1）輸血及ピ保存血輸血ノ、凝集家i'f..’＂－ヲヰ君主主セシム。 2）凝集｛資，輸血訟＝闘スルモ新鮮完疫血輸血







8.悪性腫君臨ニ於ケル Davis民尿反雁Jl梅林的債値 阪大光永外科 井師早首，石井親ー
余等ノ、新腕12.）例＝就キ．宮本氏ノ改良セルヂヴイス氏尿反f!i7行ヒ次ノ成総ヲ符FH。 陽性率ノ、胃fr,¥
92.8%，喜市町l性腹膜炎BO.OJ;,"WI化：r;；系統（宵ヲ除タ） 80.7%，其他 tl9.7 ~o，全然脈 81.IJJo o 椛俊濁反腹トノ、
胃痛＝於テ31例rfJ27例ノ合致，尿ミロン，尿~Tiffi ，，ゥロピりノーゲン可反f!ffi ヲ l司自寺＝参照シツ、，胃杭患者
ユ就キ遠隔成績良好，再~，手術不能等 ヲ主R ベ， 外来未民主訟忠者＝於テヂヴイス氏反肱ノ著明ニ出ヅルヲ示
"' ，結論 1）手術＝コリヂヴイス氏反Il!¥ガ討す失滅弱スル事1'tヨリ持：:rn.Tfニil0特然性トノ、云へ，殊＝消化符務腫
／補助診断タ リウルコト， 2）本反廠ノ、杭眼及ビ陽性ヲ皐セル童話照例ニ於テノ、像後ヲ決シウルコト， 3）手術
後／再~Jt ＝－閥シ意義深キ感アルガ如シ。
9.胃癌ト施石痘ト J議後友ビ手術遁鷹窪.：.封スJL-尿所貝；f買値 阪大米永外科 石井毅一
1主＝余ノ、荒瀬ト共＝，尿ltifl], ミロ ン， 」ウロビリ／｛ゲン1反f!iガ宵結及ピtl(".i石店患者ノ手術＝封スル低
抗＝捌シ示標F リ l:J, 1v :•j ＼ ヲ後表セリ。其後此ノ 3尿反!JI.fl. ノ栄養~t;-!(o'J.，悪液質，肝機能障碍等トノ関係ヲ，胃
jjf/j61伊l，脈石佐23例＝就テ研究シ，臨；体的f河flli アル ~J~ 7明カ ＝.A ）レヲ符FF。印チ3 宵筋切除例36例ニ於テ
ヱヱと， i浪路阿， Lウロピリノーゲン1反賂ノ険性，減溺化セルモノ，各々80.5%,61.1J0, GSふJc,I吻合，試
験附抜＝有ツテノ、術前稲荷糠注射ニヨルモ持軍強，，，.~芋度陽性＝残Jレモノ多シ。股石抗＝於テモ同様z ンテ 3
尿反肱Irf1~事度陽性又ノ、寺子強ス ルノ、後後不良ナリ。依ツテ術商IJ之等 3 &R反肱ノド：~，） t'I：ナル場合ノ、葡萄糖注射，
Lゲイタミン「注射＝ヨリ兎分肝臓機能附碍ノ恢復ヲ闘ル必要アリト，i,、占。
JO. ilJ傷J局所賦活療漆 大阪泌I科勝率 黒田砕次
演者ハ請lj傷ノ治療ノ、現時ノn寺前）J二甚夕、重要ナル研究問題ナル司王ヲ強調シ， frJシテ現時行ノ、レッ、アル制腐
i1ノ依附ヲ指摘h 寧ロNilfJli'ノ抵抗力ヲ帯強ノ方法ヲ利}flスル事ノ有利ナルJj;7~定ク n ／，・1所ノ抵抗力ハ局所
ノ新陳代謝機能ヨリ来ル。サレパli.J所J底抗力ノ噌強J、防所新陳代謝機能ヲ克主主セシムルニヨリ目的ヲ主主シ符
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何本当E布殉u~ ノ、／，，）所 ~Ill ヒテ止血作IH ガ編著ヂアPレ。之ノ築王里 7荷主メル:tt~ 森友博士ノ、本殉jガ血符＝針シ
















ナリ。惟 7 ＝－ 本症ガ血液感染＝ヨリテ－｝j ＝－於テ JJR~~lJ敗血症ヲ惹起シ易キコト，他｝j；夏＝怖ルベキ頭蓋内海
料i白炎及ピ化政性n1rn史炎ヲf片手主スルコト稀ナラザル＝ヨル。従テコレガ治療＝－·.：：•；リテ確信アル治療方針ヲ樹
立スルコト1'難ナル場合＝遭遇スルコト砂シトセズ0 f］静脈事1J紫法ノ、理論』二＝モ1't際lユモ接ダ有主主，適切 ｜ 
ナノレ手技ユシテ，本店ノ治療＝向ヒ推奨スベ午モノナリ。
演者トノ、本il；ヲ適川シタノレ臨；｜本例ニ就テ？特＝術後l版持ノ好勝，頭桁，不眠等ノ即時症JIたガ；握力ニm退，或J、
四主 令 891 
鰐快ス Jレ司~！ir "j ~忍メ，夏ユI初顔面静脈ノ結紫ヲ flt-JrJ セバアル程度マデ、股蒜応手ノ全身感染ヲ防ギnペキコト
ヲ報告セリ。






















Erythropoe'eノ充主主7認 F Eosinophilie 7認ム。此ノ際肝臓機能ノ、低下ス。痩孔ヲ伴へルモノ＝於テノ、淋巴
球数正常トナリ骨髄並ニ肝臓機能ノ、低下ス。
3 念性骨，関節炎： r'1血球噌多（Neutrophilie）ヲ1示シ骨髄機能克主主シ肝機能ノ、概宇低下ス。









16.動限神経麻1草（ー 側性） J脳手自首ト英治療的経過医大沢永外科 竹林 弘，藤本 俸
動限w.q1経麻体ノ症扶ノ、，各純鵬並ピ＝目用rn史疾！.Ll＝－ 際的ソノ主乃至高Jj品i~扶トシテ屡々否人ノ注目 7惹タモ
ノナH。我喜事ノ、最近右側性動眼前！t紹蹴jiJ，（並ピ＝滑車利I経，三叉而！t経麻JWtヲ有スル 1例ヲ経験セノレヲ以テ，該
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t;i：伊tl＝－ 鈎シ訓練~！的検査，日隣fJJ脈似影法， ；（；・上限定裂ノと線撮修·.r ヲ施行セシ所，『I•頭蓋間ノ市1j'~官＝約慶ノ
イF(Eヲ荷i定 シ1'.J，立I：ミテ之＝脳底手術ヲ』バミタリ。果シテ病第ノ、該銭前級＝－1きテ， J：記務員1!終カ・J：限m裂＝
入ラント；；＜.Jレ部＝－｛j-Y ， 胸膜JJ'~l炎ノ像 ヲ暴シタリ。
術後ノ純過ノ、，上記雨，，，絞ノ機能I己j復ノ兆ヲ示シッ、アリ 0 '!2 ＝－特記片品il終！；.W1粉査ノ軍要性 1・ ，力、ル




ru抗措j延：約：i午前ヨリ百社シイ頭痛ガアツテ， 月＝－ 2 阿f在日必推穿刺デn~i脊骨造液ヲ排除スルト頭有iiガ躯快ν タ
トイ 7。 :x何時カラトナク fl ＊＇~［ガ不順トナリ身健ガJJ巴n-1~ シテヨk タ。最近 1 ヶ月｛＞＇；：古IJ カラ念＝耐力附f>P3転シ
次第＝帯感スル。
主fl lei: 雨頼額制JI!Iヨ背広カア リ，又汲近H巴ツテ来タ卜云 7v, ソレュ刀紋不順， tape•ing finger内全身皮
！内・ノ車m カイ鍛ガアルサーノ •JiJ'（カラ鵬下垂微腺jJoT（ヲ先グ考ヘタイ所デアルガ，爾骨llJ=-，，密度ノ能血字Llil'l(L5D）ア
ルコ 1・, 1n\'fi ifiiif.11!＊＇~ F校及ピ布三災前，，，絞迩fJJ校 ＝－ J!;)fi)，~アル・rj(及ピ記銘力附f>'J.，日年h梨常ノ行動ヲナスヵ－~日干
続雨，，~市博ヲ伴ツテ ｝，•：· Jレ主J¥カラ，似i下垂燃自己ノ限協ヂノ、ナク左鞍認外（parasellar）ノ脆ltJr，一方鵡詞，，級＝





!7 o iJli"Iレ際Z ノ、屡々 古IJ'i耳葉ノ切断:x前頭葉／tlf杉切除（Cushingノ Uncapping）ガ行ノ、レルガ本例ヂノ、車＝.j1i 
質切Imノミヂアル。肱蕩ノダ虫卵大デ，｝象恕サレタ如夕方ρ！リ服I£前令官官デ内壁ヨリ後生シテ，，.；.リ， fh＝.繭側ノ
モンロー氏孔 7iw;迫閉鎖シテ臥j骨llJ ノ側即時室内水JH"\7来シダモノデアノレ。脈jtJ ノ、 i/1火力 r;Jf ：~市・＝血行＝.;・:" z，一
寸脇ツテモ強タ出I恥スルnニ，深イ部分ヂT iilii スル コトトテ，；関一民主ii＇~シ得ナイ織ナ大UI血＝遭 7事 7'[1者リ，
強力ナル吸引＝ヨツテ｝版協ノ約 ＇！.／3 ヲ除去シタ。其際~.昭！！ナルn質性Ul血ヲ来シタガ，食関水 7浸シタ紛花
肱奴ヲツヅケルリトユ司ツテ辛ジテ止血シ， コレ以上ノ IJin傍別 UP·断念シダ。ソレ ハ 何時nm’務手術成fill ／、何~
デ手術ヲヤメノレカト云7!).1］断＝カカノレ』トイ 7 Baileyノヨキ言葉ニヨツテ， ョ、ガ巾l:スベキ潮時グ卜考
へダカラヂアJレ0 _f.ッ此例ノ病｝Ii時カラ見テモ終週ガ長ク良性ノ脆蕩ト考へラレルガ故＝，脈揚7！］、サクシテ




ノレ~·~碍ヲ現ハシ !7 。 1'.!P チ失語抗々候群ノ他， Apal hieノ献態ヂ，j己筋力，指市・ヵ，計算能力勾スベテf>',¥'/i'J.セラ
レ夕方117必7テ者i刀ニ恢復＝赴キツツアル。
f,'.J此例ヂ税j耐，，級交叉部＝鑓化ナクシテ爾弼l~耳鳴itl ＇ド宵抗及ピ店ll下垂抑ノ機能低下＝相＇i：＇；スル諸点i：朕 7曇シ F
コトノ、i主「j=-fr!〔スル。 rh来n~i室内IHH~J ノ抗；lν、甚ダ不定ナモノヂアルガ，本例＝於テモ加i室搬移＝ョラズシ
テ診断スノレコトノ、不可能ヂアル。 ． 
現｛f. コノ J!:.者ノ、 i!M.庁i モ量産血乳＇；~＇lモナク，術前ノ戚fl糾i:f,E＃たモ大イ＝蛇快シテヰル。印チ予三土三氏孔ノ！医泊
l剥釘·~／、先ヅ除去サレタト見テ；（；；支ナイ jf~態 デ ア Jレ。
』手E 舎 893 
18. レ＇.：＿1__j_旦三互竺空豆三氏病， ＂！＿＿•！一三位E民病ニ於ケ J＆.脳室底並ニ脳質所見
阪大場永外科竹林 弘， l必 U1 秀穂，尼崎 陽
と氏~iii 及ピ Z氏病ノ症例ヲ終験シ， ソノnm質：；）［＝－脱室所見ヨリシテ雨疾！.t¥ガ所詔 Neuroektodermale
Systemerkrankung !7 Iレコトノ認識ヲ確メタリ。
!9. Little氏病ニ封スル治療方針 阪大法永外科 竹林 弘，秋（Ji 卓三
1) 余等ノ、最近定礎的Little氏病忠治ー 2例＝就キ， Sdig-Wolf氏ノ廿盤内腹腔外閉鎖市，，紋切除術ニ，更＝
Stofel氏手術ヲ併用シ，粉キ見ルペキ成果ヲ得タリ。









ル。仮シ遁臆ノ方．テ方ヲ誕ルベカラズ。然ラパ Knickfus～IIackenfu町 Pesvalgus, Coxa valgus等一部恐レ
ラレオル高Jj現象ノ心配ナシ。
20.替髄腫蕩ヲ思，、シメタ様断性杏髄炎JI伊j 阪大小以外科 r!1 川太郎
45歳ノ：女子P 生事長健康，著忠ヲ知ラナイ。 ng+11:J'<FI2H1811突然右側乳房部＝刺ス様ナ疹柿ヲ訴へ， rn日
x突然＝右／足ノ袈ガLシピレ寸， ソノ後8日＝シテ乳房以下＝知控鈍麻ヲ訴へ，雨下肢ノ完令ナ主E動防碍7
起ス z歪ツタ。 j（（腸勝脱JI.~碍lri］時ニイI：ス。股ff~穿刺ニヨル』一行性沃度泊注入＝ヨノレジエログラム 1ニ於テ第
E胸椎悌ノ下部＝沃度前ノ停儲 7~忍メ， L クロナキシー 寸 所見ニ於テ．第』， W胸惟 ＝. L？ロナキシー寸ノ物大
7認メ ， 努化ヲ珠想セシムル＝光・分ヂ， ft~迫性脊髄炎特＝硬JJ英外腫傍ノ i診断ノ下＝手術。 手術＝於テ何主宰ノ
型軽化ナク，蜘妹映＝佑カ＝－i閑濁7認ムルノミ。不卒死亡，脊髄ノ組級標本作成＝於テ脊髄ノ Degenerationヲ
認ム。臨li*fi'E扶ト相侠ツテ横断性脊悩炎ト診断ス。
追加杏髄小見麻J車ニ鈎スJ＆.高張食短水脊髄硬膜内注射静洛 阪大小樽外科 吉井 ir:三良I
脊髄小児師fl;iJ:...、相常ノ自然治癒能ヲ有シ，一般エノ、麻痔出現後3ヶ月以内＝於テノ、，ソノ約 1/4ハ完全＝
治疲シ， 3ヶ月以上ヲ終－!7 Iレモノノ、殆ンド自然治癒 7~忽メズト稀セラル。演者ハ脊髄ノ炎症性浮腫除去並＝
嗣l終刺戟ノ目的ヲ以テ，昨年来提嶋セル言：i張食関水脊髄硬If~史内注射療法ヲ，病筒ガ脊髄下部＝存スル本症附i
掠患者20仰j二地行シ，次ノ成総ヲ得タリ。本注射ノ、麻痔l:lf;日後早期＝施行スノレモ，何等危険ナシ。
全治 良宮T- 極快ャ、躯快無主主 不明 計
3ヶ月以内＝施行セシモノ 2 1 。 1 。 。 』
3ヶ月以後＝施行セシモノ ;J 3 3 1 2 16 
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此ノ等i江貼ノ、蛋白ノ種瓶二『リ一定＝シテ例ヘバLぜラチン寸4.7，血清Lアルプミン＂ 5.5, Lカゼイ．ン14.7ヂ
アル。而シテ教室LヒA タミナーぜり、動物蛋白＝結合セル酵素ナルヲ以テ以上ノ立花ヨリ先ヅソノ：結合セル．
蛋 f~I 質ノご.h1.i:l!!占 7iJ制定シ 3.G 7符タリ。 jl!J!fトシテL !l ロンチ － lレ1~事泊鮎ヲ測定セルニ 3.8 トナリタリ。
以上教室L ヒスタミナーゼ1 ト結合セル登山質ノ等’山県古ヨリシソノ蛋f~I ノ性質ノ一吉p知リね，之二ヨリ ~t
ノ精製ニ或Jレ一指針ヲ奥へ得タリト思考ス。
22.早期毒並ニL'fレウス1毒素ニ射ス Ji,L，..＿パリシ寸J作用 阪大岩永外科 ＇；；＼°士原晴雄
早期存＝－ 1J スルLへパリン 1 ノ作）｜］ヲ検索シ， f へパリンソ早191毒抑制作JJl へ或Jレ範［l\~内＝於イテ， f主的
＝比例的関係ヲイfシ，爾者ノ時間的関係＝於イテLへパリンソ早期議抑制作川］ノ、Lへパりン1注射後，時間ノ
経過ト共＝念速＝減弱スルモノナリ。円ーツ早期霧消失後＝於ケル陳~~性股繊維血蒜力＝主、］シテ， l ヘパリン l
ノ、何等ノ作用ヲモ曇セザJレコトヲ ii~ セルト J七ニ， t へパリン l ノ、腸1¥1~時二於ケル血f；~議カニ J'J ンテモ， f可＇.＼＞
ノ影符ヲモ及ボサザルヲ認ム。
23.バシニー氏L,.._Ji,ニア1手術後ニ宋レ J＂精系捻髄 岐阜l際立病院外科 松岡道治
20歳男子ノパシ＝－ -.IX; Lへん＝ア寸手術後＝来レFレ稀有ナ精系捻車事症ノ 1治験例ヲ報告ス。




\'l 切除 ＼＇1腸l吻合術後， ＼＇J制服尚感，食慾不振，怒心等不快あUlk カツk ク持統ス Fレコトガ屡々アル。 .j~ 々ノ、54




2) 反之， r~寄大野部ト輪Ill ）知トノ問＝聞泌 7形成ス Jレコト＝依 PレJJJtrnk狭窄ガ，術後宵部不快あir'#k ノ；大部





5) 胃波形成ノ激防ニ向ツテfil論的ヱモ1'l.際的ニモ到I!想的ナl吻合法ノ、 a)['1 7成Pレペタ多ク切除スルコトo
b) I吻合方向ヲ垂if(エ近クシナイコト。 c)I’J切除断端ノ大部分ヲJUIヂ，胃内除ヲ狭少Hツ削筒歎トナシ， l吻
合ノ、大事主側下端＝近ク附スルコトo d）輸入胸ノ i立断端小符側へノ Ir司定ノ、韓度＝ト Jメルコト。 e）後結腸l吻
合ヲ行ヒ，プラウン氏日lj吻合ノ、附セザルコトn
26.腹膜外刺戟J腸管運動ニ友ポス影響ニ閥ス JI-知見補遺
京都府大外科 藤 II 一雄，）＇，＂ 友兄




臓ifol!I純ノ興計二ヨノレモノヂアルJ)Sノ、防血五［－ノ減少， Jill限ノ I：昇， JX.. ピ fr•l 両111終切断＝司リ抑制現象ノ設現セザ




脊髄品111 ＊＇~ ＝－ 加 7Jレニ横物神経叢ガ存在λ ルカラヂアルト考ヘラル。 4）後腹)J史膝＝於ケル手術的f＜~~＝－外
傷等ノ；場合＝ノ、開腹術後腸管llili~ ＝－抑 7 ト問機ノ注意 7排 7 ;.j~ ガ肝要ヂアル。
27.メツケJI.氏憩室ニ生ゼシ胃粘漠＝於ケJI.消化性潰蕩ト膝組織逮入ニ就4テ
京都日赤外科 美 ）.！~ 1場








氏（昭1）ノ1例，，.｝レノミ。 3）男ノ、女ヨリ惜m率多クソノ比ハ大伸一4.5;t;tlナリ 0 4）一般ニ年少者ニ多ク5-20
歳＝於テ76%ヲr1iム。 5)i<H必ノ成l剖ハ胃粘膜昔Bヨリ分泌スル酸性液トソノ他＝共存セル砂素トノ作用＝可
リ生ス勺レ所制消化性m1身ナリ。然シソノ他＝災物或J、術環祭養附碍ガ考慮－＋｝－｝レペキモノト思考ス。 6）旬結





















29.腹糠外移動性盲腸圏定術 長漬病院外科 長｜崎 浩
移動佐官腸Ji！ノ本態＝閥シテハ未ダ定説ガナク・従ツテ其ノ f・術々式モ同定法，縦被災形成法， J'.ljニノ合
j)f法， Ii）（，、切除法毒事jfl;J々 ノf1i！扶乃至t持者＝依ツテマチマチナノガ現吠デアル。
本法ノ目的：品i；快方・ j~；j度ヂアツ f切除ヲ必要ト A Jレ場合トカ，或ハ最近ノ滋夫＝依2レ子葉氏ノ肝狩I出向定
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アfJFtHシナケレノ、ナラヌ様ナ場合ノ、別トシテ，と線般的ユモ単＝盲腸上行結腸部ヲ同定スノレコトユ依月，［j,t
ノ軽快7期待シ作Jレ様ナ場合＝，伎製ノ程度ヲ鰹減シツ、，ヨリ大ナル手術的数果7場ゲヨウトスルニアル。



































次ニ念性I草接:fi[7 ;r.itgセシメ， Lヒスタミナーぜ1 生flJI的食間水，及ピLヒスチヂン1ヲ以テ民主置シ，叉珠






16歳／女！｝~生，本年 4 月 ＇.！·1 日朝， n 車事事ヨリ聯落， _l：腹部 7Lハンドノいュテ強打シ，次第＝噌強スル土腹
部frl，数fBJI /J[iGl!J:，及ピ上腹部！日2降ヲ主訴トシテ翌日午後楽！見，内臓破裂＝ヨル限級性腹膜炎ノ診断ノ下ユ




~』 令 897 
尿1jJLヂアスターゼ，， ;:'j度ノ赤血球沈降速度モf1ElfJU純快ト共＝次第＝籾減シ主E常トナリ，／，.j所ノ、8日lI =-
Lドレー ン寸除去， fbt孔ハ 1ヶ月ヲ以テ｜引率シタ。 l'tPチ%！：性腹笥妨E扶ガ来ダミ監？明＝ナラザノレ時期＝切rm術ヲナ
シダダメ＝最モ順調ナル経過ヲトリ 1 ヶ月 7以テ全治セシメ 1~1' '7モノナリ。
34.肝臓Lヂストマ1ヲ核トセ JI-踏石JI例 阪大与す永外科 井繭早苗
l汗臓Lヂストマソ寄生ノ、本邦＝於テ比較的多キ ＝－ ~fij ラズ之ヲ核トシテ起ル脆石ノ、被ク少数エシテ今迄ノ報
告例ハ数例＝過ギズ。余ノ、56歳ノ男ヂ既＝－ 30数年前肝臓しヂストマヒ確！~. セ Pレト忽ノ、レルモノニ本病ヲ終験
シ，手術的＝線検隊管ヨリ結石ヲ取リ出シ，術後2週間Iヨリ Lスチプナ－1レ寸注射71泌ェ ；岡胞行ナシ（目
下続行『fl)，糞f疋巾ノ肝臓しヂストマ寸卵ノ減少ヲ見タリ。結石ノ、ijf臓 Lヂλ ト＿，.， / j鼠悌Jk.ピ卵ヲ核トシテ起
レルLピリルビン1石友石ナリ。






セルヲ認ム。イ衣テ各ミ腸供？ノ癒着ヲ ry.qfllftセル＝十二指腸~腸鍛袋ヨリ 100椀下方腸w ョリ 3糠ノ腸間l良部ユ鳩
卵大ノ！暖蕩 7~見，該般傍ノ、禍色ヲ帯ペノレ黄色ノ波勤務＝夢jニシテ表面接死扶ヲナシ其ノ附務部腸管ノ、約40糠
"''J ,!t 9絵色ヲ曇シ腸嬬動ノ、認メラ レズ。 革主ヂ興味アルコトノ、隣旋ノ、趨鷲卵大ニ脆仮設赤シ穿府u＝－ヨリ巣藍







16歳ノ女子＝シテ 2"1三前ヨリ資痘， 1~ー 腹部服脹，病fr'(i ヲ来シ，と線検査＝－ fJ｛ リ著シク鎖E長セル紙！稔l除~1＇ ヲ
立誇シ，Y字却線、機！陪管竺腸吻合術ヲ行ヒ，甚ダ良好ナル結果ヲ待タリ。京大外科敬室＝テ近年同方法ヲ行
ヒタル他ノ 3仔ljト共＝本疾患＝針シテハ問手術＃式ガ最モ適切ナル治療法ナリト A 。
追加 阪大n永外科荒瀬主主
特E造性線、検験管1回世ヱシテ敬霊登表ノ 2-Wtl7迫力HJス。
1 特設性総稀！限1~・2幾限治験（日本外科費函，第 5~き， 11n藤必之輔，五十嵐修三）
1.特設性総輸il('d'i＇泌『＜］＂（ （東京留萌新誌，昭和，~，，~3 n 6日銃，弓場正史，荒瀬i絵）
官官者二於テ引用ヲ符パ＋：甚ナリ。
追加 京都1I 赤外科 美馬 協
昭和1年8月， 23歳女子＝於ケノレ特溌性線、俄胎竹よ遜股ヲ経験シ第13rJノ本接合ニテ報告シ，更ニ昭和12!.ji
10月Lグレンツゲビート寸誌＝授表セリ。鈴木正次博士ノ考按＝ヨノレ特有ナル手術ヲ施行セリ 0 gpチ剛吋輪ヲ





37. 孤立性~液性管蜜麗 飯大府永外科脊野必 ニ，石井親 ー
l）本疾患ユツイテ余等ノ集メ得タル本邦報告例ノ、現f'i:I!l例（他ニ 21~1アノレモ文献入手凶雛ノ伐之ヲ略ス）弓
808 日本外科費函第 16 ~警官事 5 披
















i邑 カ日 阪大和永外科 村 I二 俊




ン，術後：：日間ノ血疾及ピIIrl 問ノ血尿ガアリ，現折’気胸血胸ノ症ilk カm~ ツテヰルモノヂアル。
40.第4性病J外科 東京藤 Id、五日I
外科的意義＝就キ文献 7多号ニシ，之こ打、見 7 力日へタ。本病],Jミノ定fl＇一部1~1：ノ、淋巴腺ヂアルカ・，腸骨筒淋巴
！除ノ脆脹ノ、本病＝－！J シ診断的官＇Hi~ガアル。本的ノ後胎あiごナル 1!1：腸紅門fiiUfk, iU腸狭窄ノ成［＂；［ガ男女ノ椴病率
=--tl i＂＇アノレノ、淋巴腺ノWI-剖接的権浩或ノ、約五ノ努栂7以テ設f_lfJセントスルモ交分ヂナイ。其治療ノ、外科手術
以外＝求ムイカラズ。最近本病ニ原l人｜スル念性腹膜炎，」イレウス＇， I刷帆管炎其他ガ翠ゲラレテ居Pレコトノ、




病芽ヲ稔怠スル ＝－ Flt Yしヤノ、亦俄＝決定シ難イガ，ヨモノ、本病及ピ其ノ後胎あi＇.ノ治療＝－ '.If:－，［－シテハ擢.i!1.淋巴腺ノ！郭
清術ノ、勿論就＜［•腸骨;ra;淋巴腺＝封シテノ、腹膜外別出術 7行 7 カ月号又藤浪（修）氏ノ設ク局所主線照射 7行7 コ
トガ合理的ヂアラウト結論ス。
41.手堂部ニ愛生セ Jt.L}-fリJー ム－， JI伊lニ就テ 京府大外科 際問 主
余ノ、最近左手掌部ニま芝生シ車n紙製的ニ VerocayノLノイリノーム寸ト：)tノ格完全ヲ令クーニスル臨場7絞験
セルヲ以テ，之ガ症例ヲ報公シ，諸賢ノ御批判ヲ乞ハント .A0 
患者・ 60歳，男子，遺体的関係， rec佐川＇＝－特記スベキモノナシ o M.1者ノ、約20"F＊左手＇：；＼：｛ i）＝－示指頭大ノ阻
桁作リ。防碍ナキヲ以テ放置セルニ本＇－！＇ I J以来頓＝噌大セル 7l'J.テ，某病院ニテ脈痛ノ試験的切除ヲ受ヶ，
該切除標本7持参yテ来院ス 0 1([ ＝－該切除標本ニツキしへマトオキシリハエオジン＇Jlt.ピ!_I_三二主三主主





ニ過ギズ，尺骨神経ヨリ互芝生セルモノハ余ノ報告 7以テ防矢トナス。演者ノ、軍~Ji:'!; 6枚ヲ供資セ H。
迫 カ日 阪大岩永外科 鹿 l嶋健次郎
Hノトノ御報告ノ尺骨両，，，経／しノイリノ｛ム寸ヨリノ、， ti'f~ 多イト思ハレルガ， IE•！桶＂＇純ノ孤立性腫蕩ガ L ノ
イリノーム寸ヂアツタ 1例ヲ以前二終験シテ居Fレノデil加ス。




繊維ハ VanGieson氏染色法＝ヨリ赤染セズ。倫 Lノイリノ』ム lニハ決定的ヂハナイガ， Rierschow≫ky氏
染色法＝依リ，明＝前1総事由索ヲモ説明シタ。印チ，明＝－ Sehwann氏細胞ヨ F君主生セル股蕩ヂ Lノイリノー
♂デアツタ0 ft・1又，詳細ハ大阪墜事新誌第8谷第4披＝報告シタカラ御一瞥ヲ願 7。




1）渦il4年第1,4~ド1!11 ニノ、 15 名 1(1骨端線ヲ見ザルモノナタ，樹後急速ニ主主捗シ， i前 17！.ド前半＝ノ、殆ド線、テガ
骨端線7消失シ， i司後三ド以後＝於テハ延368名1(11例ノ骨端線ヲモ認メズ。 2）版骨身端線ノ事賃上ノ消失期
ノ、i品15年ノ第1,4~ドWJ ＝－ シテ，渦ー 16年，，，，.、向痕跡的ノ類亀裂像ヲlOJ；，内外＝示セFレモ，満17年＝入ルトトモユ
殆ド之ヲ消火ス。 3）左右ノ、概宇相稀ナリ。 4）以骨身端線ノ残存度ト他ノ骨端線ノ残存度トノ問＝ノ、初閥々
係成立ス。 5）骨端線消失順序ノ、腔骨，第1脈’廿， Jil骨， wr.骨ナリ。 6）第5UI!i；骨刺iノ骨端線ノ、放メテ稀ニシテ
満15, 16ノ爾年＝各~ 1 t; 7認メシノミ。
43. 足痛患者ユ於~JI-足過剰膏 阪大小津外科 水野鮮太郎
頑同十Jレ足痛7訴7Jレ患者（満14>ド乃至21年ノ女子）86f0J ＝－就テ足過剰I骨ヲ検索h 前同ノfぜ常者＝於ケ Fレ
頒度ト比較セ P。成績下ノ如シ（後段ハ健常者）。
足過lf€11骨存在主将 34.9タ6 27.3% 。δtibialeexternum I.5.1% 15.8% 
Os trigonum 25.6J五 13.SJ&
三角骨＝－li'¥tスル爾I吋比率ノ売店ノ、加ノレ著明ナリ 0 ）~.者＝ツキ足痛ノ症状 7吟n）.： スル＝外以後方ニ腰痛，浮
腫7有スルモノ，腕組l時χノ、廻前時；支部＝疹痛7訴 7Jレモノ等ノ、三角骨ト比較的特f接ナル｜週果関係＝立テFレ







御迫力＂ノ Ostibiale e＼町n\lm 二ヨル足柿例ノ、前阿ノ 1•:1·外科挙合ユ於テP 私モ 1例ノ手術例ヲ申シ上ゲp
易Uil熊本ヲf!t.筒シタガ，コノ過剰廿z ヨル足柿ノ、，必ズソノ部分ノ j(f！妥ノ疹出ヲ特徴トシテ，本日特＝強調
シタ O語 trigonumノ足柿ニ対スル間接的関係トノ、；IAツタモノデアルト存ズ。
44.座搾水噴出ニヨ JI-骨折 阪大小線外科 ru村イ民雄
今此I起： -:1(；なセントスル2例ノ骨折ノ、， ti.環指第2節粉砕什折並ピ＝丸一：l)J：草壁骨単純町一裂骨折＝シテ，共＝







レタ。流木，家屋倒援等鈍イ外力＝ p,j Jレ f!l~傷，皮下損傷：／＂／叶ljt.李ガ最モ多数ヂアツタ。特殊ナモノトシテハ濁






余~・ノ請tj傷治療ヲナセ Fレモノノ、破傷l孔ノ、 1 例モ宮芝生セズ。 lf91J重篤ナ破傷風）:ti.者ヲ牧￥，~セルモ死亡シタ。
ワイル氏病IW!i重患者'.lr. ヲ数へ ~o 破傷風 1 例死亡セル外凡イテ全治シタ。




*iJ＇ノ ：利車十、患者ノ ~＂.＇ 11i'i少ナキコト， Jlfl何ナル場合＝於テモ整復同定シ待Pレ司I， 治療成績荷il'.Frナル事等ナリ。
追加 阪大Y；永外科笠井重量佐
手術級ノJ：肢Lギプス1問先日寺ノ肢付ノ、外rmso，前加30°，肘関節10°，前問中間肢i!:ガ通常ダアラウト思J、
[,・ Pレ。 f』I手術時 Huroasub_acrnmialis 7傷：，t，：セザノレ様行77必要ト A Jレ。
47.膝殻甥現象ヲ伴ヒタルしヱシヒヨシドローム＇JI例 阪大小滞外科 宮川幸幸雄
/Jt閥的~lj!綴現象ヲ認メタナラ先グL メー スクス寸呉常 7 考lむシ十ケレパナ ラ メ。私達ノ、最近明瞭ナIM~~ljl:IJ'｛現
象ガアリ， ソノ病賂立Jcニ現象ガ恰モLメ＝スクス勺異常ヲ忠ハセタガ，正確ナX線級修法ニヨリ ιメユスクス1
ノ、正常ナルモ開節内＝ーツノ臆傍ヲ認メ， ：Jt.後開節設問術ニテソノ股傍ヲ摘m＂，病理準的検索ヂ闘節内軟
骨ヨリE芝生セノレ軟骨股ナリト診断セ ラレti）レ興味アノレ1仔u7報告シ，本:fi"Ef~抑j ト ι メニスタ λ ， l!時常トノ比較ヲ
特＝ ~i'i！綴現象＝ツイテ結納＝扱祭シ忠見ヲ；A\ ブ。
48.雨側腸骨櫛骨序分費量症ニ就テ 平I歌山市民病院外科 ~LI I 本海
’J:j·~什J;·分離:fi"t＇特＝腸骨櫛＝招来シ JI. ツ爾側＝悲l他セルモノノ、極メテ稀有ーシテ文献史上余等ノ荻附未ダ
之 7知ラズ。
K~. 者 1-l歳， A、市校生徒，昭和14 1ド 3 月 8 日 ihl足後右側腸’~J·櫛部＝ wll焔 ヲ訴へ披行ヲナス。診ルユ爾側
腸’：：J·櫛＝一致シm~痛アリ II. ツ ~iL際音 7f9抗日 Jス。 X線＝ヨリ明＝隔ff!U腸骨櫛一lニ普II ＝三日 JJ 形ノ骨彰像 7認、ム。
本店1§1リノ、恐ク内斜脱筋ノ~·，~常牧縮ヱ l人jJレモノ＝ シ テ f.i：株~箆微ニシテ早ナル中｜：創干fl羽定法、ュョリ治癒セル号／
ヲー p9 
